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Abstract 

Background and Objectives: Health literacy is one of the key 
consequences of health education programs in the field of breastfeeding 
performance and mother's self-care. This study was conducted with the 
aim of determining the relationship between health literacy and 
breastfeeding performance of mothers with newborns admitted to 
Fatemieh Hospital in Hamadan 2022. 
Materials and Methods: This research was a cross-sectional 
descriptive analytical study that was conducted on 210 mothers with 
neonate, using available sampling method. Data collection tools 
included maternal health literacy questionnaire, Bristol breastfeeding 
assessment checklist and breastfeeding self-efficacy questionnaire. Data 
analysis was done using descriptive and inferential tests. 
Results: According to the results, the mean and standard deviation of 
the self-efficacy score, health literacy and breastfeeding performance of 
the mother were 117.09 (28.08), 43.74 (8.57) and 7.34 (0.87), 
respectively. A significant relationship was observed between health 
literacy and mothers' self-efficacy, mothers' performance and self-
efficacy, and mothers' performance and health literacy (P < 0.05). 
Conclusions: According to the results of the study, it is suggested that 
in educational interventions related to breastfeeding, information and 
training should be provided to mothers in a way that is easy for them to 
understand and they can easily understand the received information. 
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 چکیده
ي عملکرد شیردهی و در زمینهآموزش سلامت  يهابرنامه يدیکل يامدهایاز پ ،سلامت سواد سابقه و هدف:

 یدهریو عملکرد ش يارتباط سواد سلامت با خودکارآمد نییمطالعه با هدف تع نیا .استخودکار آمدي مادر 
 .انجام شد 1401 در سال شهر همدان هیفاطم مارستانیدر ب ينوزادان بستر يمادران دارا

گیري ترم با روش نمونهمادران داراي نوزاد  نفر از 210بر روي  یمقطع ی،لیپژوهش تحل نیا ها:مواد و روش
لیست ارزیابی ي سواد سلامت مادري، چکنامهها شامل پرسشدر دسترس صورت گرفت. ابزار گردآوري داده

ي خودکارآمدي شیردهی بود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نامهپرسشو  Bristolشیردهی 
 .هاي توصیفی و استنباطی انجام شدآزمون
و عملکرد شیردهی  سواد سلامتي خودکارآمدي، نمره اریانحراف مع با توجه به نتایج، میانگین و ها:یافته

داري بین سواد سلامت ) بود. ارتباط معنی87/0( 34/7) و 57/8( 74/43)، 08/28( 09/117مادر به ترتیب 
 .)P > 05/0و خودکارآمدي مادران، عملکرد و خودکارآمدي مادران و عملکرد و سواد سلامت مادران مشاهده شد (

و  اطلاعات، در ارتباط با شیردهیآموزشی  مداخلاتگردد که در پیشنهاد میبا توجه نتایج مطالعه،  گیري:نتیجه
ها براي مادران ساده باشد و بتوانند به راحتی که فهم آن اي در اختیار مادران قرار بگیرندشیوه ها بهآموزش

 .دریافتی را درك کنند اطلاعات

 نوزادان ؛مادران ؛یدهریعملکرد ش ؛يخودکارآمد ؛سواد سلامت واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
نـوزاد ترم آن دسته ی، سازمان بهداشت جهان فیطبق تعر

کامل  يهفته 42تا  37که پس از  شودینوزادان را شامل ماز 
از  یکی ،نوزادان ترم يهی. تغذ]1[ شوندیکامل متولد م ی،حاملگ

 نیمادر بهتر ریباشد. شیمباحث مهم در مراقبت از آنان م
مادر نه تنها  ریش .]2[ است رخوارانیش يهیتغذانتخاب براي 

و  اتیبلکه ح شود،یم ينوزاد يسبب ارتقاء سلامت در دوره
 نیتضم زیرا ن یمختلف زندگ هايسلامت انسان در دوره

 یاز اهداف سازمان بهداشت جهان مادر ریبا ش هیتغذکند. یم
و تا  مانیپس از زا هیدر ساعت اول ار مادر ریبا ش هیاست و تغذ

 . ]3[ کنندیم دیکأت انمیماه پس از زا 6حداقل 
هدف، تمرکز بر عوامل  نیبه ا دنیرس ياز راهکارها یکی

نوزاد در  يهیچه شروع تغذ اگر. مادران است یردهیمؤثر بر ش

عملکرد او در این اما  ردیگیمادر انجام م ریاغلب موارد با ش
مادر در  ریانحصاري از ش يتغذیه خصوصاً به صورت زمینه

 ییشناسا نهیزم نیدر ا. ]4[ شودیگرفته م دهیمواردي ناد
باشد تا یم تیمادران حائز اهم یردهیعوامل مؤثر بر ش

علل در جهت  نیبر ا تمرکزمادر با  ریش هیتغذ جیهاي تروبرنامه
 .]5[ گردد تیهدا یردهیمادران به ش لیو تما ییتوانا شیافزا

 ياصلاح رفتارها يبر مطالعات پژوهشی در زمینه يمرور
دهد که آموزش نوزاد ترم نشان می يدر مادران دارا ياتغذیه
 آنو به دنبال  يااساسی در اصلاح عادات تغذیه يراهبرد ،تغذیه

رسد اما به نظر می .]6[ غیرواگیر است يهاياز بیمار يپیشگیر
از مداخلات آموزش تغذیه متناسب با سطح درك گروه  يبسیار

ن این مخاطب نیست و در نتیجه به اثربخشی مورد نظر طراحا
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این عدم تناسب منجر به ظهور  .شودمداخلات منجر نمی
سواد سلامت  .]7[ شودیم لامتبا نام سواد س يموضوع جدید

مادران در به دست آوردن،  ییکسب توانا« يدر مادران به معنا
که  یبهداشت يهیاطلاعات و خدمات اول دنیکردن و فهم لیتحل

 یدارند تا بتوانند در مورد مسائل مربوط به سلامت ازیبه آن ن
 »را اتخاذ کنند. یدرست يهامیخود مشارکت داشته و تصم

 .]8[ شده است فیتعر
آموزش  يهابرنامه يدیکل يامدهایاز پ یکی ،سلامت سواد

مداخلات آموزش سلامت  ياجرا گر،یسلامت است و از طرف د
 یمادر بدون انجام مطالعات همبستگ ریبا ش هیتغذ ينهیدر زم

 مؤثر بر این موضوع يرهایمتغ یسنجبه منظور ارتباط قیدق
در  یقیانجام مطالعات دق نیبنابرا .]9[ اثر و ناکارآمد باشدیب

مادر  ریبا ش هیادران در تغذعملکرد م نیب یسنجباطارت ينهیزم
 ينهیدر زم یقیتواند اطلاعات دقیو سواد سلامت مادران م

 يراهگشا قیطر نیقرار دهد تا بد زانیربرنامه اریمذکور در اخت
 يهیارتقا عملکرد مادران در خصوص تغذ يطهیدر ح یمداخلات
 املع ي،خودکارآمددر این راستا مادر باشد.  ریبا ش يانحصار

تداوم  يبراي دیگر رییمهم و قابل تغ یزشیو انگ یشناختروان
خود  ییفرد به توانا نانیمادر است که باور و اطم ریبا ش هیتغذ

 . ]10[ ردیگیو موفق را در بر م يانحصار یردهیدر ش
و  لیقابل تعد يرهایاز متغ یکی ی،ردهیش يخودکارآمد

و طول مدت  انزیم تواندیو م باشدیم یردهیشعملکرد مؤثر بر 
باور فرد در  یبه معن يخودکارآمد. کند ینبیشیرا پ یردهیش

خاص است و مدل  يرفتار ایخود جهت انجام کار  ییتوانا
که  یو تلاش یردهیش يمادر برا نتخابا ،یردهیش يخودکارآمد
و  دهدیقرار م ریانتخاب خواهد کرد را تحت تأث نیاو صرف ا

 ینبیشیرا پ یردهیبوط به شمقابله او با مشکلات مر یچگونگ
 شیب تیولؤمادر سبب احساس مس نییاعتماد به نفس پا. کندیم

ن مطلب یمقابله با آن را ندارد و هم ییکه توانا شودیم ياز حد
 ]. 11[ خواهد شد یردهیدر ش يو تیدر برابر موفق یمانع

Dennis یردهیش يخودکارآمد زانیمعتقد است هرچه م 
 واهدبالاتر خ يانحصار یردهیطول مدت ش ،در مادران بالا باشد

یر اهمیت عملکرد شیردهی مادران و تأث توجه به با. ]12[ بود
ها در سطح سواد سلامت آن یژگیومتغیرهاي مهمی چون 

مداخلات آموزش  يدهیفا -نهیو هز یاثربخش -نهیهز شیافزا
ارتباط سواد سلامت با  نییحاضر با هدف تع يسلامت، مطالعه

 ينوزادان بستر يمادران دارا یدهریو عملکرد ش يخودکارآمد
 .نجام شدا 1401 در سال ه شهر همدانیفاطم مارستانیدر ب

 

 هامواد و روش
بود که بر  یاز نوع مقطع یلیتحل يمطالعه کیپژوهش  نیا
 در بیمارستان داراي نوزاد پذیرش شدهنفر از مادران  210روي 

فاطمیه همدان، که داراي معیارهاي ورود به مطالعه بودند، انجام 

نوزاد  شد. معیارهاي ورود به مطالعه شامل مادر داراي نوزاد ترم،
سال، سواد خواندن نوشتن  18جد استفاده از شیر، مادر بالاي وا

آوري جمع ابزارمادر و عدم بیماري مزمن روانی در مادر بود. 
اي بود که شامل اطلاعات ي ساختاریافتهنامهها پرسشداده

، Bristolلیست ابزار ارزیابی شیردهی دموگرافیک، چک
ي سواد امهنخودکارآمدي شیردهی و پرسش ينامهپرسش

 سلامت مادري بود.
سطح سواد سلامت  ،يسواد سلامت مادر ينامهپرسش
که  باشدیم سؤال 14 يدارا نامهپرسش نیا. سنجدیممادران را 

) تا کاملاً 4اي از کاملاً موافقم (صورت چهار گزینه به سؤالهر 
تا  14ي امتیاز بین شود و محدوده) امتیازدهی می1مخالفم (

 سواد 56-36 ينمره و محدود سواد 35-14 ينمرهاست.  56
 يمطالعه در نامهپرسش نیا ییایپا. دهدیم نشان را یکاف

Alinejad-Naeini 86/0آلفاي کرونباخ  بیضر با همکاران و 
  .]9[ آمد دست به

گزینه است  33ي خودکارآمدي شیردهی داراي نامهپرسش
ي . نحوه]12[طراحی گردید  1997در سال  Dennisکه توسط 

اي است که گزینه 5دهی به سؤالات به صورت لیکرت پاسخ
ي دامنهباشد. ) می5، تا کاملاً موافقم = 1شامل (کاملاً مخالفم = 

، خودکارآمدي 76-33ي است. نمره 165 تا 33ابزار از  ازاتیامت
  ينمرهمتوسط و  يخودکارآمد ،120-77ي پایین، نمره

 ییایپا .]11[ شودیمدر نظر گرفته بالا  يخودکارآمد ،121-165
آلفاي  با همکاران و پورحسن يمطالعه در نامهپرسش نیا

 ستیلچک .]13[مورد تأیید قرار گرفته است  82/0اخ کرونب
 رانیدر ا همکاران و پارساتوسط  Bristol یردهیش یابیارز

 .]14[ سنجی شدترجمه و روان
Dolgun ي(آلفای درون یهمبستگاران در ترکیه، همک و 

 77/0را  Bristol یردهیش یابیابزار ارز یترک يکرونباخ) نسخه
. ]15[گزارش کردند  89/0را  یگروهدرون یهمبستگ بیو ضر

آیتم وضعیت شیردهی، چسبیدن به مادر،  5این ابزار شامل 
باشد که به هر آیتم بر مکیدن، قورت دادن و راحتی مادر می

 (متوسط) و  1(ضعیف)،  0لیست، امتیاز اساس موارد چک
 لیست، ي این چکي نمرهشود. محدوده(خوب) داده می 2

ي نامهپرسشو  کیدموگراف اطلاعات فرماست.  10-0
هاي به روش خودگزارشی توسط نمونهخودکارآمدي شیردهی 

پژوهشگر  Bristolلیست ارزیابی شیردهی چکپژوهش و 
 ها به تجزیه و نامهآوري پرسشتکمیل شد. پس از جمع

 هاي آماري تحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون
Independent Samples T-test ،ANOVA  و همبستگی

Pearson  .درصد  95ها سطح اطمینان در تمام آزمونپرداخته شد
 SPSSافزار ها در نرمدر نظر گرفته شده و تمام تجزیه تحلیل

 )version 22, IBM Corporation, Armonk, NY( 22ي نسخه
 دانشگاه مصوب ينامهپایان از حاصل حاضر يانجام شد. مقاله
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 هایافته

درصد)  4/52بیشتر نوزادان (بر اساس نتایج به دست آمده، 
درصد). اکثر مادران  2/55دختر و حاصل زایمان طبیعی بودند (

درصد) و  7/85دار بودند (کننده در پژوهش حاضر، خانهشرکت
درصد)  1/78تحصیلات اکثر مادران در سطح متوسطه بود (

  ).1ول (جد
 

 مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش: 1جدول 
 تعداد (درصد) متغیر

 100) 6/47( پسر جنسیت
 110) 4/52( دختر
 210) 00/100(  جمع

 94) 8/44( سزارین زایمان نوع
 116) 2/55( طبیعی

 210) 100( کل
 25) 9/11( کارمند مادر شغل

 180) 7/85( دارخانه
 5) 4/2(  لمنز در کار

 210) 00/100( کل
 25) 9/11( ابتدایی مادر تحصیلات

 164) 1/78( متوسطه
 21) 10( دانشگاه و دیپلم

 210) 100( کل
 47) 4/22( عفونت بستري علت

 82) 0/39( تنفسی مشکلات
 81) 6/38( زردي
 210) 100( کل

 191) 91( خواسته بارداري نوع
 19) 9( ناخواسته

 210) 100( لک
 

با  09/117 ي،خودکارآمد ينمره نیانگیم ج،یبا توجه به نتا
با  74/43 ،سواد سلامت ينمره نیانگی، م08/28 اریانحراف مع
با انحراف  34/7عملکرد  ينمره نیانگیو م 57/8 اریانحراف مع

بر اساس نتایج به دست آمده،  ).2(جدول  بود 87/0 اریمع
واد سلامت و خودکارآمدي، بین داري بین سارتباط معنی

عملکرد و سواد سلامت و بین عملکرد و خودکارآمدي در مادران 
باشد شدت تمامی این ارتباطات، مشاهده شد. لازم به ذکر می

 ).3متوسط بود (جدول 
 

، سواد سلامت و عملکرد میانگین متغیرهاي خودکارآمدي: 2جدول 
 شیردهی مادر

 ±میانگین  رحداکث حداقل تعداد نام متغیر
 انحراف معیار

 09/117 ± 08/28 00/220 00/39 210 خودکارآمدي

 74/43 ± 57/8 00/135 00/25 210 سواد سلامت

عملکرد 
 شیردهی 

210 00/5 00/9 87/0 ± 34/7 

 

 بحث
با ارتباط سواد سلامت این مطالعه با هدف تعیین 

ي خودکارآمدي و عملکرد شیردهی مادران داراي نوزادان بستر
انجام شد. در  1401در بیمارستان فاطمیه شهر همدان در سال 

داراي نوزادان بستري در مادران تعیین سواد سلامت ارتباط با 
ي تجزیه و تحلیل اطلاعات بیانگر آن بودند که نمرهبیمارستان، 

بود که به  57/8با انحراف معیار  74/43سواد سلامت مادران 
شود. اما از حداکثر یصورت سواد سلامت کافی تفسیر م

 میانگین نمره، فاصله داشت.
 در همکاران و حسینی ي حاضر،راستا با مطالعههم
 سطح دادند، نشان تهران در زانخست زنان روي بر ايمطالعه

 . ]16[ است بوده کافی سطح در زانخست مادران سلامت سواد
سواد عنوان  تحت که همکاران و پورابراهیم يدر مطالعه

درمانی  -سلامت مادران کودکان بستري در مرکز آموزشی
 يمیانگین نمرهانجام شد، نتایج نشان داد که  قدس، قزوین

 سـطح در که بود 100 از 5/71 ± 4/1سواد سلامت مادران 
 .]17[ سـبی قـرار داشـتمنا

 و Alinejad-Naeini يمطالعه ي حاضر باما نتایج مطالعها
 حمایت سلامت، سواد بین ارتباط تعیین هدف با همکاران
هاي بخش در بستري نوزاد مادران خودکارآمدي و اجتماعی

راستا نبود. بستري نوزادان در خصوص شیردهی انحصاري هم
داراي  درصد از مادران، 5/23ها به این نتیجه رسیدند که آن

  . ]9[سواد سلامت پایین بودند 
 

 براي تعیین ارتباط بین خودکارآمدي، سواد سلامت و عملکرد شیردهی مادران  Pearsonآزمون همبستگی  :3جدول 
 عملکرد سواد سلامت خودکارآمدي مؤلفه

 داري سطح معنی ضریب همبستگی داري سطح معنی ضریب همبستگی داري سطح معنی ضریب همبستگی
 - - - - - 1 خودکارآمدي
 - - - 1 >001/0 263/0 سواد سلامت

 - 1 >001/0 277/0 >001/0 331/0 عملکرد
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و همکاران در  Macklyتوصیفی ي همچنین در مطالعه
 در واحد والدین يپایه سلامت سواد نیویورك آمریکا با هدف تعیین

انجام دادند به این نتیجه رسیدند که سواد  نوزادان يویژه مراقبت
  ].8درصد) کم بود [ 55ش (هاي پژوهسلامت اکثر نمونه

هاي تواند به علت تفاوت در نمونهها میتفاوت در یافته
پژوهش، محیط مطالعه و ابزارهاي مختلف براي سنجش 

توان گفت هاي مختلف سواد سلامت باشد. به هر حال میحیطه
شک بیي حاضر، که با توجه به سطح سواد مادران در مطالعه

مردم در فهم موضوعات مرتبط با  بردن دانش و توانایی بالا
ثري در رسیدن به این هدف غایی نظام ؤگام م ،سلامتی خود

سلامت است. اگرچه عوامل مختلفی در سواد سلامت مادران 
نقش دارد اما نظام سلامت باید رسالت خود را در جهت افزایش 

سازي امکانات آموزشی سواد سلامت مادران از طریق فراهم
اقتصادي و اجتماعی آنان  ،ا سطح فرهنگیمتنوع و مناسب ب

ایجاد کند تا بهبود سواد سلامت مادران به حفظ سلامت 
 .خانواده و کودکان منجر گردد

داراي نوزادان مادران تعیین خودکارآمدي در ارتباط با 
بستري در بیمارستان فاطمیه شهر همدان، نتایج پژوهش نشان 

با انحراف معیار  09/117 ي خودکارآمديداد که میانگین نمره
به صورت خودکارآمدي متوسط در مادران تفسیر  08/28
 در همکاران و ي آقاباباییشود. این نتایج هم راستا با مطالعهمی

به این نتیجه رسیدند که خودکارآمدي شیردهی  هاآن. بود ملایر
  .]18[ مادران، متوسط رو به پایین بوده است

 عنوان تحت همکاران و معافی اي که توسطدر مطالعه
میزان خودکارآمدي و الگوي شیردهی و عوامل  بررسی

انجام شد،  آن در مادران ساکن استان قزوین يکنندهپیشگویی
کنندگان در ین شرکتتجزیه و تحلیل اطلاعات نشان داد که ب

در درصد شیردهی را در بیمارستان آغاز کرده و  3/88 ،مطالعه
و  درصد شیردهی انحصاري داشتند 78 ،ماه سوم پس از زایمان

 . ]19[نبود  میزان خودکارآمدي شیردهی در حد مطلوبی
مادران در مطالعه، به  متوسط خودکارآمديرسد به نظر می

آموزش  يههاي کافی و لازم باشد. ارائآموزش يهعلت عدم ارائ
باعث  ي خودکارآمدي مادرانحیطهریزي شده در منظم و برنامه

 .گرددمیارتقاي سطح خودکارآمدي مادران نسبت به شیردهی 
روي بر که  همکاران و O'Campoي هنتایج مطالع در این راستا

خودکارآمدي شیردهی  ،نشان داد ،مادر باردار انجام گرفت 198
شیردهی است  و عملکرد از متغیرهاي مهم و تأثیرگذار بر تداوم

آنان  يههاي مطالعافته. یکندبینی میکه طول مدت آن را پیش
بار بیشتر ترك  3زنان با خودکارآمدي ضعیف،  ،نشان داد

 .]20[ شیردهی داشتند
در ارتباط با تعیین عملکرد شیردهی مادران داراي نوزادان 

ي حاضر، نتایج پژوهش نشان داد که میانگین بستري در مطالعه
بود که به صورت  87/0با انحراف معیار  34/7ي عملکرد، نمره

راستا شود. این یافته همعملکرد متوسط در شیردهی تفسیر می
به این نتیجه ها آن .دبو همکاران و رادي شریفیبا مطالعه

رسیدند که عملکرد شیردهی زنان قبل از مداخله در هر دو 
 .]21[گروه مداخله و شاهد، متوسط بوده است 

ارتباط اي تحت عنوان مطالعه در که همکاران و محبوبی
با عملکرد مادران  مانیاز زا شیپ يانحصار یردهیقصد ش انیم

به این نتیجه  زادر زنان نخست مانیدر شش ماه پس از زا
رسیدند که عملکرد شیردهی مادران مناسب بوده است که با 

تفاوت در نتایج  .]22[ متفاوت بود ي حاضرنتایج مطالعه
هاي پژوهش باشد به تواند به علت تفاوت در نمونهمطالعات می

همکاران، سطح  و ي محبوبیاین صورت که در مطالعه
ي حاضر بود. تحصیلات اکثر تحصیلات مادران بالاتر از مطالعه

ي حاضر، در سطح متوسطه درصد) در مطالعه 1/78مادران (
دار بین سطح ثبت و معنیبوده و مطالعات متعدد ارتباط م

  .اندتحصیلات مادران و عملکرد آنان در شیردهی را تأیید کرده
ي حاضر نشان داد که ارتباط مثبت و نتایج مطالعه

داري بین سواد سلامت و خودکارآمدي مادران مشاهده معنی
همکاران بود.  و ي طاهريراستا با مطالعهشد. این نتایج هم

ارتباط سواد سلامت با حت عنوان اي تها در مطالعهآن
 خودکارآمدي و خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

مثبت سواد سلامت با  يرابطهبه این نتیجه رسیدند که 
 ]. 23وجود دارد [خودمراقبتی و خودکارآمدي 

 نتایج شد، انجام همکاران و Wu اي که توسطدر مطالعه
 به منجر سلامت سواد بر نیمبت هاياستراتژي که داد نشان

 شیردهی خصوص در زانخست زنان در خودکارآمدي افزایش
 . ]24[شود انحصاري با شیر مادر می

در ارتباط با تعیین ارتباط سواد سلامت با عملکرد شیردهی 
ي حاضر، نتایج پژوهش نشان داد که بین عملکرد مادران مطالعه

داري وجود دارد. ي مثبت و معنیرابطه و سواد سلامت مادران
ي مثبت و همکاران نیز رابطه و نیي حسیطبق مطالعه

داري بین عملکرد شیردهی مادران و سواد سلامت در زنان معنی
زا مشاهده شد، بدین صورت که مادرانی که از سطح نخست

تري برابر عملکرد مناسب 9سواد سلامت کافی برخوردار بودند، 
 . ]16[در شیردهی به نوزادان خود داشتند 

همکاران تحت  و Vila‐Candel يمطالعه در همچنین
عنوان سواد سلامت زنان باردار و مدت زمان شیردهی انحصاري، 

نشان داد، زنانی که از سواد سلامت بالاتري برخوردارند، نتایج 
ي . این نتایج با مطالعه]25[ عملکرد بهتري در شیردهی داشتند

Mirjalili ها این نتیجه رسیدند که همکاران متفاوت بود. آن و
هاست و به الگوي شیردهی مادران مستقل از سواد سلامت آن

رسد این موضوع تحت تأثیر سایر عوامل فردي و نظر می
ها . تفاوت در یافته]26[گیرد رت فرهنگی صو -اجتماعی

ها باشد. در ه علت تفاوت در روش تحقیق در پژوهشتواند بمی
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 مارستانیدر ب ينوزادان بستر يمادران دارا یدهریارتباط سواد سلامت با عملکرد ش

ي میرجلیلی و همکاران صرفاً الگوي این راستا در مطالعه
شیردهی مادران به عنوان بخشی از عملکرد شیردهی مادران 

ي حاضر، مورد بررسی قرار گرفت در صورتی که در مطالعه
عملکرد کلی مادران از طریق ابزار متفاوت بررسی گردید. 

تواند در ایجاد نتایج متفاوت چنین تنوع فرهنگ میهم
 تأثیرگذار باشد.

 شیردهی با عملکرد خودکارآمدي ارتباط در ارتباط با تعیین
ي حاضر، نتایج پژوهش نشان داد که ارتباط در مطالعه مادران

داري بین عملکرد و خودکارآمدي مادران مشاهده مثبت و معنی
ي خودکارآمدي، افزایش نمرهشد، این بدان معنی است که با 

ي عملکرد افزایش داشت و شدت این ارتباط متوسط بود. نمره
بود که در  همکاران و طل يراستا با مطالعهگیري هماین نتیجه

آموزشی مبتنی بر  يثیر مداخلهأت ي خود تحت عنوانمطالعه
به این نتیجه  مدل اعتقاد بهداشتی بر تداوم رفتار شیردهی

افزایش خودکارآمدي مادران، عملکرد آنان را در  رسیدند که
 .]27[دهد شیردهی انحصاري به شکل مؤثري افزایش می

هماهنگ با نتایج پژوهش حاضر، مطالعات پیشین هم نشان 
ی اند که یکی از دلایل شایع قطع زودهنگام شیردهی، ناکافداده

بودن شیر از دیدگاه خود مادر یا به عبارتی احساس 
 و McQueenي در مطالعه ناخودکارآمدي کافی در مادر است.

مادرانی که از شیر خود راضی  ،ها نشان دادیافته ،همکاران
ها ناکافی است در کردند که شیر آننبودند و احساس می
جایی که از آن. ]28[اند تر شیردهی بودهمعرض قطع زودهنگام

خودکارآمدي شیردهی به صورت اعتماد مادر نسبت به توانایی 
لذا عملکرد ؛ شودخویش در شیردادن به نوزادش تعریف می

تواند تأثیر قوي و حاصل شده باشد، می اًآمیزي که سریعموفقیت
بسیاري بر درك مادر نسبت به توانمندي خویش در شیردهی و 

ابراین با استفاده از بهبود کیفیت بن. تداوم آن داشته باشد
ي خودکارآمدي شیردهی توان نمرهي شیردهی، میمشاوره

مادران را ارتقاء داد؛ زیرا مشاوره در بیمارستان، اولین زمانی 
هاي دوران است که مادر علاوه بر دریافت اطلاعات (مشاوره

تواند به صورت عملی مهارت شیردهی خود را نیز بارداري) می
ت کند. در این زمینه نقش مشاوران شیردهی حائز اهمیت تقوی

توانند به مادر در شناسایی موانع شیردهی ها میاست، زیرا آن
هایی را براي رفع این موانع ارائه دهند. کمک کنند و استراتژي

توانند مادر را در شناسایی نقاط قوت و منابع همچنین می
 حمایتی تشویق نمایند.

هاي این پژوهش، عدم همکاري نمونههاي از محدودیت

ها بود که در این راستا نامهمورد پژوهش جهت تکمیل پرسش
سعی بر این شد تا هدف از پژوهش براي ایشان شرح داده و 
رضایت ایشان جلب شود؛ امید است تحقیقات بیشتري ضمن 

ي ي تغذیههاي موجود در این مطالعه در زمینهرفع محدودیت
 .هاي بیشتر انجام گیردمادر با تعداد نمونه انحصاري با شیر

 

 گیرينتیجه
 ،هاي پژوهش حاضردر نهایت نظر به این که بر اساس یافته

به عنوان عامل  سلامت مادران کافی بود و این متغیرسواد 
عملکرد مادران در خصوص بر خودکارآمدي و  ثیرگذارأت

گردد مید، لذا پیشنهاد رکنقش بسیار مهمی ایفا می شیردهی
پس  عملکرد شیردهی مادر،آموزشی که جهت  مداخلاتکه در 

مادران توجه  سلامتگیرد، به سطح سواد از زایمان انجام می
اي در اختیار مادران قرار ها به شیوهو آموزش اطلاعاتشود و 
ها براي مادران ساده باشد و بتوانند به راحتی که فهم آن بگیرند

 .کننددریافتی را درك  اطلاعات
 

 تشکر و قدردانی
 علوم دانشگاه مصوب ينامهپایان از حاصل حاضر يمقاله

و کد اخلاق  14010206809 شماره با همدان پزشکی
IR.UMSHA.REC.1400.1002 وسیلهبدین. باشدمی 

 محترم معاونت از را خود قدردانی و سپاس نهایت پژوهشگران
 درمانی کادر و مسؤولین همدان، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 .دارندمی ابراز همدان شهر درمانی آموزشی مراکز
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 ندارد. بین نویسندگان وجود منافعی تعارض گونههیچ

 

  اخلاقی ملاحظات
پژوهشگر بعد از اخذ مجوز و کد اخلاق به شماره 

IR.UMSHA.REC.1400.1002  از کمیته اخلاق دانشگاه
فاطمیه همدان مراجعه نموده  پزشکی همدان به بیمارستانعلوم
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REFERENCES
1. Montaseri S, Bakhshi F, Edraki M, Razavinejad S, 

Haghpanah S. The effect of educating the use of 
developmental positions of premature infants on the clinical 
performance of neonatal intensive care unit nurses [in 
Persian]. J Babol Univ Med Sci. 2018;20(3):69-73. [DOI: 
10.18869/acadpub.jbums.20.3.69] 

2. Cheraghi F, Pakseresht M, Parsa P, Basiri B. Effect of 
kangaroo mother care on premature newborns’ pain due to 
invasive procedures in neonatal intensive care unit of 
hospital Fatemieh, Hamadan [in Persian]. J Ilam Univ Med 
Sci. 2014;22(1):31-40. 

3. Ghorbani F, Mirlashari J, Navab E, Higman W, Valizadeh 

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.20.3.69


 
 

  
 53 1401زمستان ، 1 ، شماره21، دوره علمی پژوهانمجله 

 
 
 

 و همکارانپور فردي
 

S. Experiences of the Iranian neonatal intensive care unit 
nurses in implementing family-centered care: walking on an 
insecure foundation. IJN. 2018;9(2):42-9. [DOI: 
10.22038/ijn.2018.25418.1332] 

4. van der Pal SM, Alpay LL, van Steenbrugge GJ, Detmar SB. 
An exploration of parents’ experiences and empowerment in the 
care for preterm born children. J Child Fam Stud. 
2014;23(6):1081-9. [DOI: 10.1007/s10826-013-9765-7] 

5. Skene C, Gerrish K, Price F, Pilling E, Bayliss P, Gillespie 
S. Developing family-centred care in a neonatal intensive 
care unit: an action research study. Intensive Crit Care Nurs. 
2019;50:54-62. [DOI: 10.1016/j.iccn.2018.05.006] [PMID] 

6. Edelman CL, Kudzma EC. Health promotion throughout the 
life span-e-book. Amsterdam, Netherlands: Elsevier Health 
Sciences; 2021. 

7. Hemati M, Akbartabar Toori M, Shams M, Behroozpour A. 
Increasing nutritional literacy in teachers: the effect of an 
educational intervention [in Persian]. Payesh. 2018;17(5):577-
85. [DOR: 20.1001.1.16807626.1397.17.5.6.8] 

8. Mackley A, Winter M, Guillen U, Paul DA, Locke R. 
Health literacy among parents of newborn infants. Adv 
Neonatal Care. 2016;16(4):283-8.  
[DOI: 10.1097/ANC.0000000000000295] [PMID] 

9. Alinejad-Naeini M, Razavi N, Sohrabi S, Heidari-Beni F. 
The association between health literacy, social support and 
self-efficacy in mothers of preterm neonates. J Matern Fetal 
Neonatal Med. 2019;34(11):1703-10.  
[DOI: 10.1080/14767058.2019.1644620] [PMID] 

10. Azhari S, Baghani R, Akhlaghi F, Ebrahimzadeh S, Salehi J. 
Comparing the effects of hands-on and hands-off 
breastfeeding methods on self-efficacy in primiparous 
mothers [in Persian]. JSUMS. 2011;17(4):248-55. 

11. Iroegbu MN. Self-efficacy and work performance: A 
theoretical framework of Albert Bandura's model, review of 
findings, implications and directions for future research. 
Psychol Behav Sci. 2015;4(4):170-3.  
[DOI: 10.11648/j.pbs.20150404.15] 

12. Dennis CLE. Identifying predictors of breastfeeding self‐
efficacy in the immediate postpartum period. Res Nurs Health. 
2006;29(4):256-68. [DOI: 10.1002/nur.20140] [PMID] 

13. Hasanpoor S, Bani S, Ansari S, Ebrahimi H. Measuring 
breastfeeding self-efficacy among pregnant women referred 
to health centers of ahvaz [in Persian]. Nurs Midwifery J. 
2010;5(19):47-53. 

14. Parsa P, Khodabaneloo R, Soltani F, Mohamadi Y. The use 
of Bristol's tool in lactation counseling and its impact on the 
breastfeeding status in primiparous mothers undergone 
cesarean section [in Persian]. Avicenna J Nurs Midwifery 
Care. 2020;27(6):424-31. [DOI: 10.30699/ajnmc.27.6.424] 

15. Dolgun G, İnal S, Erdim L, Korkut S. Reliability and 
validity of the Bristol Breastfeeding Assessment Tool in the 
Turkish population. Midwifery. 2018;57:47-53. [DOI: 
10.1016/j.midw.2017.10.007] [PMID] 

16. Hoseini F, Rasekhi A, Lamyian Myandoab M. Investigating 
the relationship between exclusive breast-feeding and health 
literacy in primiparous women [in Persian]. Daneshvar 

Medicine. 2020;26(4):31-6. 
17. Ebrahimpour F, Hasandoost F, Namazi S. Health literacy of 

mothers in Ghods children's hospital, Qazvin [in Persian].  
J Health. 2020;11(4):574-83.  
[DOI: 10.29252/j.health.11.4.574] 

18. Aghababaei S, Khodakarami B, Farhadian M, Kamali M. 
Effectivness of counseling on mother's breastfeeding self-
efficacy [in Persian]. Avicenna J Nurs Midwifery Care. 
2020;28(4):84-91. [DOI: 10.30699/ajnmc.28.4.84] 

19. Moafi F, Hajnasiri HH, Hosseini T, Alimoradi Z, Bajalan Z. 
Breastfeeding self-efficacy and its associated factors in 
women who gave birth in Kosar Hospital of Qazvin in 2016-
2017: A descriptive study [in Persian]. J Rafsanjan Uni Med 
Sci. 2019;17(11):1003-16.  
[DOR: 20.1001.1.17353165.1397.17.11.3.2] 

20. O'Campo P, Faden RR, Gielen AC, Wang MC. Prenatal 
factors associated with breastfeeding duration: 
recommendations for prenatal interventions. Birth. 
1992;19(4):195-201. [DOI: 10.1111/j.1523-
536x.1992.tb00402.x] [PMID] 

21. Sharifirad G, Shahnazi H, Sedighi E, Mahaki B. The effect 
of supporter presence in education sessions of breastfeeding 
on knowledge, attitude and behavior of nulliparous women 
[in Persian]. J Health. 2018;9(1):45-61. 

22. Mahboobi GF, Roozbahani N, Shamsi M. The relationship 
between prenatal intention to exclusive breast-feeding and 
mothers practice within 6 months after delivery in primipar 
women [in Persian]. Daneshvar Medicine. 2015;22(6):25-34. 

23. Tahery N. The association of health literacy with self-efficacy 
and self-care, in type 2 diabetes patients [in Persian]. IJEM. 
2018;20(3):135-41.  
[DOR: 20.1001.1.16834844.1397.20.3.5.2] 

24. Wu DS, Hu J, McCoy TP, Efird JT. The effects of a 
breastfeeding self‐efficacy intervention on short‐term 
breastfeeding outcomes among primiparous mothers in 
Wuhan, China. J Adv Nurs. 2014;70(8):1867-79. [DOI: 
10.1111/jan.12349] [PMID] 

25. Vila‐Candel R, Soriano‐Vidal FJ, Mena‐Tudela D, Quesada 
JA, Castro‐Sánchez E. Health literacy of pregnant women 
and duration of breastfeeding maintenance: a feasibility 
study. J Adv Nurs. 2021;77(2):703-14. [DOI: 
10.1111/jan.14625] [PMID] 

26. Mirjalili N, Jaberi AA, Jaberi KA, Bonabi TN. The role of 
maternal health literacy in breastfeeding pattern. J Nurs 
Midwifery Sci. 2018;5(2):53-8.  
[DOI: 10.4103/JNMS.JNMS_21_18] 

27. Tol A, Majlessi F, Shojaeizadeh D, Esmaelee Shahmirzadi 
S, Mahmoudi Majdabadi M, Moradian M. Effect of the 
educational intervention based on the health belief model on 
the continuation of breastfeeding behavior [in Persian]. JNE. 
2013;2(2):39-47. 

28. McQueen K, Sieswerda LE, Montelpare W, Dennis CL. 
Prevalence and factors affecting breastfeeding among 
Aboriginal women in Northwestern Ontario. J Obstet 
Gynecol Neonatal Nurs. 2015;44(1):51-68. [DOI: 
10.1111/1552-6909.12526] [PMID]  

 

https://doi.org/10.22038/ijn.2018.25418.1332
http://dx.doi.org/10.1007/s10826-013-9765-7
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2018.05.006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29937077/
http://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.5.6.8
https://doi.org/10.1097/anc.0000000000000295
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27391562/
https://doi.org/10.1080/14767058.2019.1644620
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31307262/
http://dx.doi.org/10.11648/j.pbs.20150404.15
https://doi.org/10.1002/nur.20140
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16847899/
http://dx.doi.org/10.30699/ajnmc.27.6.424
https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.10.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29197786/
http://dx.doi.org/10.29252/j.health.11.4.574
http://dx.doi.org/10.30699/ajnmc.28.4.84
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.11.3.2
https://doi.org/10.1111/j.1523-536x.1992.tb00402.x
https://doi.org/10.1111/j.1523-536x.1992.tb00402.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1472267/
http://dorl.net/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.3.5.2
https://doi.org/10.1111/jan.12349
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24400967/
https://doi.org/10.1111/jan.14625
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33210369/
https://doi.org/10.4103/JNMS.JNMS_21_18
https://doi.org/10.1111/1552-6909.12526
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25580641/

